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DíA 2. - En este día tuvo lugar la solemne recepción del académico 
electo, excelentísimo señor Dr. D. HERlVIENEGILDO ARRUGA, quien leyó su 
discurso reglamentario titulado Los progresos de &1 cirugía ocular, que 
fué debi'damente contestado por el académico numerario excelentísimo se-
ñor Dr. D. LORENZO GARCÍA TORNEL. 
El primero fué una brillante muestra de los vastos conocimientos y 
la insuperable técnica del Dr. ARRUGA, y el segundo, una demostración 
del bien decir a que nos tiene acostumbrados el magnífico orador que es el 
Dr. GARCÍA TORNEL. 
El Presidente, excelentísimo señor Dr. D. FEDERICO COROMINAS, antes 
de imponer la medalla al nuevo aca,démico, hizo resaltar las cualidades 
que hacen de él una de las más brillantes figuras de la esp:!cialidad oftal-
mológica mundial, cuyo ingreso en nuestra Real Academia ha de ser mo-· 
tivo de orgullo para la misma y glosó la magnífi,ca pieza oratoria del doc-
tor GARCÍA TORNEL, que había hecho un cumplido elogio del nuevo aca-
démico y comenta,do brillantemente su~ magníficas aportaciones al campo 
de la oftalmología. 
DÍA 11. - Como primera aportación a las tareas académicas, el 
miembro corresponsal Dr. D. GASPAR ALOMAR disertó sobre La cistodina-
mogrúfía en la fisiopatología vesical. Empieza el disertante por exponer 
los primeros trabajos de Mosso, en 1882, para registrar las variaciones de 
presión intravesical al objeto de estudiar la capacidad contráctil ,del detru-
sor, valiéndose para ello de un tambor registrador. Más tarde se practica-
ba esta misma exploración por el simple sistema de un irrigador conecta-
do con una sonda uretral y registrando la altura a que debía colocarse 
aquél para que dejase de penetrar el agua en la vejiga. Posteriormente se 
han ideado diversos manómetros para hacer iguales comprobaciones. De 
estos aparatos, en los más modernos se ha substituído el agua, para lograr 
una mayor reducción de volumen, por el mercurio o por métodos aneroi·· 
¿es. Los más modernos cistómetros llevan aparato registrador, que en unos 
está movido por un mecanismo de relojería y en otros se muev,e sincrónica-
mente con los movimientos de un émbolo que inyeda líquido en ]a vejiga_ 
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El conferenciante emplea un manómetro de mercurio y se vale de 
tres tambores: uno de alimentación, otro para inscripción y el tercero d,~ 
tracción. Sobre el cilindro alimentador se arrollan varios metros de cinta, 
lo cual permite prolongar la exploración todo el tiempo que sea preciso. 
Usa unas sondas que permiten la máxima luz con el mínimo calibre. Em-
plea un irrigador de hiperpresión que permite inyectar d líquido en la 
vejiga sin levantar el depósito. 
La inyección se verifica gota a gota y, a medida que se arrolla la 
curva en el pap~l, se registran las sensaciones del paciente: su deseo impe-
rioso de orinar y la sensación dolorosa de repleción vesical. Al practicar 
los primeros cistodinamogramas se hace dificil la lectura de los mismos y, 
por lo tanto, no pueden deducirse resultados prácticos' Como la micción es 
un acto reflejo condicionado por la psicología del paciente y, además, la 
exploración se realiza en condiciones anómalas por la preparación apara-
tosa, pudor del enfermo, etc., la curva se altera a menudo, apareciendo 
muchas variaciones en las curvas de un mismo individuo aunque sean to-
madas en condiciones semejantes, cosa que hace difícil su interpretaci6n. 
Los elementos fundamentales de la curva son la diástole y la sís.tol~~ la 
primera es la producida por la repleción vesical, y la segunda es la pro-
vocada por el esfuerzo de micción. 
La capacidad vesical, o sea el número de centímetros cúbicos de lí-
quido que deba inyectarse en la vejiga para que se produzca el sístole, 
oscila entre 200 y 400 centímetro~ cúbicos, diferencia que depende de la 
forma en que se practique la exploración: que el líquido tenga una tempe-
ratura distinta de la fisiológica, que haya lesiones nerviosas o medulares, 
que el sujeto sea más o menos emotivo, etc. En la cistitis disminuye la ca-
pacida'd vesical, que, en cambio, se ve aumentada en los retencionistas .. 
En la primera de estas dolencias se encuentra un aumento de la sensibili-
dad y una disminución de la capacidad, lo cual permite diferenciar una 
poliuria de la polaquiuria inflamatoria. 
La cistodinamografía es una exploración urológica que 'da, en for-
ma gráfica, el estado de la dinámica vesical, informa sobre el estado mus-
cular del detrusor, sobre el estado de la pared vesi~al y resistencia pasiva 
a la distensión, revela la sensibilidad refleja, la sensibilidad vesical y la 
capacidad del mismo órgano. 
El conferenciante termina mostrando buen número de gráficas de-
mostrativas de cuanto ha dicho y termina afirmando que la cistodinamo-
graHa es un valioso medio de exploración en los casos de disuria, pues 
mediante este examen rápido se puede distinguir una disuria por cistitis 
o por obstáculo del cuello de una disuria neurósica, permite sospechar la 
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existencia de un divertículo vesical y sentar un pronóstico antes de' inter-
venir a un prostático; este método diagnóstico ,debería introducirse en la 
exploración como de uso corriente y juzga incomprensible que se haya de-
jado en olvido. 
El académico corresponsal DI. SERRALLACH hace unos atinados co-
mentarios a la anterior disertación diciendo que es natural que estando la 
vejiga cubierta por una capa muscular, su funcionamiento dependa de la 
misma y sus trastornos patológicos han de verse reflejados en la función 
del músculo, que es la expresión de su poder contráctil. Se extiende en la 
importancia que ha de tener el estudio de los trastornos de esta contractili-
dad para deducir la mayor o menor posibilidad de recuperación según el 
tratamiento empleado. Por esta razón, el orador practica siempre una curva 
cistodinamográflca a sus enfermos prostáticos antes de someterlos a la in-
tervención quirúrgica. Asimismo cree este método de mucha importancia 
para facilitar el diagnóstico de la existencia de divertículos vesicales' 
DÍA 18. - El insigne profesor Dr. LORENZO BoHLER, Catedrático de-
Traumatología de la Facultad de Medicina de Viena, regaló nuestra aten-
ción con una brillantísima conferencia titulada Evolución de la traumato-
logía en los cien últimos años. Perspectiva de su futuro. 
Después de agradecer las palabras de salutación y de enaltecimiento 
de su personalidad, dirigidas por el Presidente de la corporación DI. Co-
ROMINAS, entró en el fondo de la conferencia diciendo que hace cien años 
la traumatología era de la incumbencia de los cirujanos, dando a esta pala-
bra el sentido de inferioridad que solía tener a principios del siglo pasado_ 
Este menosprecio de la traumatología desapareció con el descubrimiento 
de la antisepsia, cuando los cirujanos empezaron a Iavars~ las manos don 
cloro. De todos los descubrimientos de antisepsia y de prevención o cura--
ción con la vacuna o el suero antitetánico, lo más importante fué el des-
cubrimiento de FRIEDERICH, de que las heridas, por sucias que fueran, 
podían limpiarse automáticamente y por exéresis, cosa que demostró pri-
mero en los cobayas y después en el hombre. Han contribuí do también en 
gran manera al mejoramiento de los resultados los descubrimientos de 
DOMAK y de FLEMMING con los bacteriostáticos y antibióticos. 
Pero, además de la antisepsia, la asepsia, las sulfamidas y los anti-
bióticos se sabía ya de antiguo que ,::-ra indispensable un reposo ininterrum-
pido, cosa que se demostró ya en nuestra guerra civil y que se empleó de' 
una manera generalizada en la segunda guerra mundial. 
Lo pimero que hay que combatir, en los grandes traumáticos, es el 
shock, cosa que se hizo primero mediante la transfusión de los grupos san-
guíneos y del grupo Rh. 
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Ha contribuí do mucho en el mejoramiento de los resultados el empleo 
de los diferentes métodos de anestesia, ya sea la generalizada ya la local 
por inyección de substancias anestesiantes para la mejor reducción de luxa-
ciones o fracturas. 
En los hospitales austríacos se da más importancia a la limpieza de 
la herida en su momento oportuno que al empleo de antibióticos. 
Es de suma importancia, para obtener buenos resultados, la rápida 
intervención del cirujano lo más pronto posible después de ocurrir el trau-
matismo. Por esto insiste el conferenciante en la organización que se da en 
Austria a los hospitales dedicados únicamente al tratamiento de traumáti-
cos, y refiere que en el hospital de Viena se han tratado 50.000 casos, los 
cuales llegaron al quirófano antes de los 30 minutos de ocurrido el acci-
dente. Las compañías de seguros, que son las más interesadas en la pronta 
y total recuperación de los traumatizados, favorecen en lo posible la crea-
ción de aquellos hospitales de traumáÜcos. Ello permite tener un cuerpo 
de cirujanos especializados en traumatismo y un servicio rápido de trans-
porte para el pronto tratamiento del accidentado. Y así fué refiriendo los 
diversos hospitales que existen en la nación austrf.aca, todos ellos dedicados 
.únicamente a la traumatología. 
En demostración de sus afirmaciones refirió el hecho de que una frac-
tura abierta, que bien tratada, puede curar con una estancia de. 90 días y 
con un gasto total de 1.566 chelines, mal tratada implica una pensión vi~ 
talicia de 800 chelines y un coste total de 101.698. 
Sólo se puede progresar en traumatología mediante una enseñanza y 
una organización adecuadas. En Austria, desde el mes, de mayo de 1951 
existe el título de traumatólogo, para obtener el cual pncisa una ense-\ 
ñanza que dura seis años, además del título de médico, Es decir, los alum-
nos están tres años en clínicas de traumatología, siendo jefes de clínica 
durante los dos últimos; luego pasan dos años y medio en clínica quirúr-
gica y medio año en un hospital general. En realidad, vienen a ser m.ás de 
s:~is años, pero así pueden ocupar el cargo de jefes en otros hospitales con 
la seguridad de que en ellos emplearán los métodos más a:decuados. 
Luego, el DI. BOHLER proyectó una película para demostrar su afir-
mación de que es necesario que los traumatizados adquieran la agilidad 
precisa para suplir la falta del miembro que se le haya debido amputar, 
por lo cual es conveniente que el enfermo ejecute gran cantidad de movi-
mientos. 
El Presidente, Dr. COROMINAS, después de felicitar encomiásticamen-
te al conferenciante por cuanto acababa de decir, hizo destacar la impor-
tancia de su afirmación concreta, de que el éxito de la traumatología de-
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pende de la rapidez con que se haya asistido al accidentado y, glosando la 
afirmación del profesor austríaco de que era necesario que en las grandes 
ciudades industriales, que es donde más frecuentemente se observan trau-
matismos, tengan sus hospitales una cama dedicada a traumatismo por 
cada 1.000 habitantes, dedujo que Barcelona debería poseer 1.500 camas 
para traumáticos, y los nosocomios donde se abrigaran éstas deberían ser 
fácilmente asequibles para cumplir el principio, señalado por el profesor 
BOHLER, de que era conveniente que no transcurrieran más de treinta mi-
nutos entre el traumatismo y su tratamiento. 
DÍA 25. - El académico corresponsal, coronel de Sanidad Militar 
retirado, Dr. D. SEBASTIÁN MONTsERRAT, bibliotecario honorífico de nues-
tra Real Academia, leyó un interesantísimo trabajo titulado Estampas mé-
,die as b,a;reelonesas de antaño. A propósito del tricentenario de la terrible 
peste de 1651-1652. 
Su notable escrito, que tendremos el gusto de publicar en uno de 
nuestros próximos números, fué una detallada historia del terrible azote 
que en los dos expresados años dej'Ó a la ciudad de Barcelona con m~nos 
de la mitad de sus habitantes' Puede decirse que esta terrible enfermedad 
era casi endémica en España durante buena parte de los siglos XVI y XVII, 
:Sus estragos empezaron por los antiguos reinos de Valencia, Murcia y An-
,dalucía, lo cual obligó al Consejo de Ciento barcelonés a adoptar múltiples 
medidas para evitar, en lo posible, el contagio. Describe el Dr. MONTSE-
RRAT, cuáles fueron aquéllas y los incidenteS a que dió lugax su aplicación. 
Enumera los medios que empleaban los médicos de aquellos tiempos para 
combatir el estrago y la infinidad de prescripciones, algunas de ellas muy 
curiosas, que debían obedecerse bajo pena de terribles castigos. Describió 
las referencias de autopsias practicadas por los facultativos, que se veían 
obligados a ello por órdenes del mismo Concejo. La deserción de algunos 
médicos, que abandonaban aterrorizados la capital por miedo al contagio. 
Las tretas de que se valían los comerciantes para burlar las ordenanzas con 
'el objeto de poder recibir géneros del exterior y sacar de la ciudad los que 
les convinieran. Los escándalos que ocurrían en los lugares donde se obli· 
gaba a recluir a los apestados sin distinción de sexos, etc., etc. Las dietas 
a que se sometía a los enfermos para conservar sus fuerzas. La dificultad 
de encontrar quién quisiera cuidar de enterrar a los difuntos; los macabros 
medios de transporte de que se valían para ello. Fué tal la cantida'd de 
hombres que se fugaron de la ciudad, que el mismo Concejo hubo de dic-
tar un bando para obligarles a que volvieran a ella, bajo pena de graves 
'sanciones si no lo hacían. Relató, por fin, los nombres de los escasos, médi-
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cos y cirujanos que tuvieron el valor de persistir en la capital para biw ck 
los enfermos. 
La notable conferencia del Dr. MONTSERRAT fué premiada con u¡¡a. 
cerrada salva de aplausos por el numeroso público que llenaba nue'3tro, 
salón dG conferencias. 
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